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EDTTORTPALES

HINCHAZON SEGMENTARIA DE LA PIEL Y EL
TREJIDO SUBCUTANEO EN LAS ENFERMEDADES
INTERNAS

¥l fenomeno de la irradiacion dolorosa segmentaria
on las enfermedades internas es un hecho bien conocido,
y del que se obtienen datos diariamente en la clinica
para el diagnostico. Existen otros fenémenos, también
de irradiacion segmentaria, distintos del dolor, que no
con tan conocidos como fuera de desear, a pesar de que
en repetidas ocasiones distintos autores han insistido so-
pre ellos. Ya en 1938, HANSEN y von STAA reunieron en
una monografia la descripeién de gran parte de dichos
fenémenos. Especialmente hicieron hincapié en las va-
riaciones de tension de la piel y el tejido subcuténeo,
perceptibles a la palpacion. DICKE y LeusBe han aplicado
estos conocimientos para establecer con fines terapéu-
ticos una técnica de masaje del conectivo de las zonas
reflejas.

La tumefaccién de la piel y del tejido conectivo se
aprecia a veces a la simple inspeccién, comparando un
lado con el opuesto y otras veces a la presion, como
aumento en la resistencia al desplazamiento de la piel en
relacion a los planos profundos y a las zonas vecinas.
Por el contrario, la presién del dedo no deja huella o
s6lo muy escasa. Algunas otras manifestaciones vegeta-
tivas suelen ser apreciables en la parte tumefacta. Bien
se trata de ereccién de los pelos, ya de ligera cianosis o
aspecto marmorado de la piel. La apreciacién de la tu-
mefaccién es a veces muy dificil; es preciso para ello
pellizear cuidadosamente con los dedos, comparando con
el lado opuesto y en condiciones de relajacion de la mus-
culatura subyacente. WUENSCHE ha establecido una se-
rie de reglas para reconocer clinicamente la hinchazén
refleja, y recomienda hacer un pliegue entre ambos
dedos indice o medios, especialmente a los lados de la
columna vertebral, a unos dos-tres traveses de dedo de
las apofisis espinosas, que es donde con més frecuencia
s¢ observa la tumefaccion refleja.

No todos los casos de alteracién refleja de la piel y
tejido conectivo se manifestarian de la misma forma.
Existiria, segiin WUENSCHE, una forma aguda, de tume-
faccién blanda; una forma crénica, de tumefaccion du-
ra y una atrofia del tejido subcutdneo. Estas tres for-
mas, que se pueden presentar en la clinica de un modo
aislado, constituyen en muchas ocasiones un conjunto de
estadios que cursan en el orden indicado. La forma cré-
nica se aprecia mas gue como hinchazén eldstica, como
una resistencia firme al desplazamiento de la piel sobre
los planos miofasciales. De cualguier forma que sea es lo
cierto que, una vez que se ha producido la tumefaccion
refleja del conectivo, nunca se obtiene la “restitutio ad
integrum”, sino que guedan alteraciones residuales, que
permiten reconocer dénde ha existido una tumefaccion
aguda. Esta alteracion residual requiere a veces para
ser reconocida el empleo de algunos dispositivos, como el
elastémetro de Schade, el medidor de la tensién cuta-
nea de Schulte o el ideado Gltimamente pos WUENSCHE.

El substrato anatémico se conoce por estudios reali-
zados por BOEHMIG en hiopsias de zonas tumefactas y
sanas. En las formas agudas no se encuentra ninguna
inflltramén‘c'.elular. la cual se observa, en forma de au-
Ii?r?::\l:t:bl‘f g;bl;g:‘:igzmd ’N;'A 'lx.a,s“f.ctrm.as crénicas. Es més
ATl eclotdcies ¢ WUENSCHE, que se trate de al-
torstia s coloidales de imbibicion de las sustancias in-
r‘{:lalgd:c;?efn&-rigll?ﬁm-as' ton muy ligero componente de
imbibicién de las :urét la_ transformacion ultima de la
cién de cicatriz lcu.lv ugncas cpnoctwas Seliin S o
T Taat ‘luago ll;s ; uina.la etapa d_p atrofia co-
torno debe consistir er alt‘ue_flsiopato]og:ma del tras-
Jos pequefios \;alsus ﬁ:] eraciones en la inervacién de

: ; S, aunque no reina acuerdo sobre la

forma del trastorno en cuestién (constriccién de las ar-
teriolas precapilares, para MUELLER y WERNOE; estasis
por dilatacion capilar, para ROUANET, etc.).
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HEMATOMA PERI-RENAL ESPONTANEO

El hematoma peri-renal es corrientemente de causa
traumética, pero se presenta espontineamente en un
cierto nimero de casos, dando lugar a veces a impor-
tantes errores diagnésticos. En una revisién hecha por
POLKEY y VYNALEK en 1933, se recogieron 178 casos pu-
blicados, y en los tltimos afios se han comunicado 17
més, entre ellos, dos observados por MARTIN. A estos
debe afadirse también el referido recientemente en esta
Revista por GILSANZ y ANSELEM.

No se trata de una entidad morbosa, sino de una com-
plicacién que puede surgir en el curso de distintas afec-
ciones. Las enfermedades causales pueden ser del rifién
o de las suprarrenales, y esto sucede en el 60 por 100
de los casos; casi todas las enfermedades de estos o6r-
ganos pueden originar una hemorragia perirrenal; se
han descrito en’ quistes renales y suprarrenales, tumo-
res, nefritis crénicas, hidronefrosis, litiasis, tuberculo-
sis, ete. Otras veces se trata de discrasias sanguineas:
hemofilia, leucemia, escorbuto, purpura trombopénica,
policitemia, ete. Queda otro grupo de afecciones muy
variadas, como perinefritis, enfermedad de Hodgkin, ar-
teriosclerosis, aneurisma de la arteria renal, periarteritis
nodosa, hipertensién arterial, ete.; en el caso de GILSANZ
y ANSELEM sc trataba de un aneurisma disecante de la
aorta.

Las manifestaciones clinicas pueden ser agudas o cré-
nicas. La presentacion aguda es la mas frecuente y de
mayor importancia, por su trascendencia vital. El cua-
dro es el de un abdomen agudo, con dolor renal, defensa
muscular, a veces tumor palpable y signos de hemorra-
gia interna; se asocia a estos sintomas algo de fiebre,
por reabsorcion y posteriormente distensién abdominal,
vomitos y shock. La presion de la sangre sobre el rifién
puede ser causa de anuria, albuminuria e hipertension
(uno de los casos de MARTIN, que tenia previamente una
tensién arterial normal, tuvo hipertensién durante y
después de la hemorragia peri-renal, por un mecanismo
semejante al de la perinefritis celofdnica de Page). El
cuadro ha sido diagnosticado numerosas veces de apen-
dicitis, de ruptura de embarazo extrauterino, de perfo-
racién de una viscera, etc.

La forma crénica se caracteriza por un dolorimiento
y sensacién de tensién en la regién renal, donde se palpa
hab_ltualmemv una tumoracién, que suele diagnosticarse
de hidronefrosis, hipernefroma o rifién poliquistico. La
pielografia resulta de gran valor en estos casos, al per-
mitir observar el desplazamiento del rifién por el hema-
toma (EKMAN).

El diagnéstico de la hemorragia peri-renal se establece
pocas veces en la clinica. La mayor parte de los casos
descritos han sido hallazgos de intervencioén, al operar
con otro diagnéstico. Se facilita mucho éste cuando apa-
rece el signo descrito por CIBERT, VACHON y CAVAILHER,
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consistente en equimosis en la region lumbar, sobre el
tumor que =e palpa.

Una vez establecido el diagnéstico, el tratamiento ha
de ser quirirgico, con lo que corrientemente se salva la
vida del enfermo. Después de la eliminacién de los cod-
gulos se harid una detenida exploracidon de la calda re-
nal, por si se trata de una hemorragia en el seno de un
tumor maligno. En alguno entre todos los casos operados
fué necesario practicar una nefrectomia, curando com-
pletamente el enfermo.
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FALSA OBSTRUCCION DEL COLON. SINDROME DE
OGILVIE

En los altimos tiempos han aparecido varias comuni-
caciones sobre casos similares a los descritos por OGIL-
VIE, y es posible que se trate de un cuadro no raro, es-
pecialmente como complicacion postoperatoria de di-
versos procesos abdominales.

Los dos casos descritos por OGILVIE eran enfermos de
tumor, con metdstasis que habian invadido la pared ab-
dominal posterior y los pilares del diafragma. El cua-
dro clinico consistia en dolores célicos, con borborigmos
y distensién abdominal, simulando una obstruccién del
colon. En la intervencién se demostr6 que no existia
obstrucecién de esta viscera, y OGILVIE sugiere que el
sindrome se debe a trastornos en la inervacién del co-
lon a causa de la formacién neoplasica. Tres posibles
teorias aduce a este respecto: invasiéon de las fibras pa-
rasimpédticas, con estimulacién de las mismas; produc-
ci6n de una sustancia colinérgica por las células tumo-
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rales; pa por interrupeion de las fibpag
post-ganglionicas, pu erecimiento neorldsico. En nin-
guno de los dos casos se practic6 autopsia, por lo que
estas posibilidades son hipotesis, mas o menos fundadag,
HANDLEY, que ha descrito otro caso también por invg-
si6n neoplasica de los pilares diafragméticos, piensg
asimismo en una hipétesis vascular, por compresion u
okstruccion de los vasos mesentéricos superiores, aungue
este mecanismo no se presentaba en su caso y proba.
blemente tampoco en ninguno de los descritos. La mg.
yoria de los autores que se han ocupado del asunto afip.
man que la tercera de las posibilidades apuntadas pop
OGILVIE, es decir, la interrupcién de las vias simpiticas,
es la que tiene més probabilidades de ser cierta.

Los estudios hasta ahora realizados sobre ¢l sindrg.
me son demasiado escasos para que pueda establecersp
con seguridad su mecanismo. OGILVIE penséd en un tras.
torno de la inervaciéon del colon distal, pero Dunpop
objeta que una interrupceién de las vias simpdticas a ests
nivel deberia ocasionar una vasodilatacién en la pierna
izquierda, que nunca ha sido observada. En el caso de
DUNLOP se encontré en la exploracién radioldgica una |
dilatacién del ileon terminal, ciego, ascendente y trans.
verso, en tanto que era normal el aspecto del colon mds
distal. Es posible, por tanto, que la disfuncién motors
recaiga también en otros casos en esta porcién media
del intestino, ya que las manifestaciones clinicas en este
caso son iguales que si el trastormo asienta mas distal
mente.

No todos los casos de sindrome de OGILVIE son debidos |
a la interrupeion de los espldcnicos por tumores. En un
caso deserito por GERLIS, la muerte se produjo por un
sindrome de obstruceidon intestinal, a causa de un hema- §
toma en la pared abdominal posterior, que producia una
gran dilatacion del intestino delgado. Este hematoma
habia sido producido por una intervencién por hernia
inguinal, ¥y s muy posible gque sindromes de obstrues
cion que surgen después de distintas intervenciones qui
rargicas se deban a hemorragias en la raiz del mesente
rio o en la proximidad de las arterias mesentéricas sy h"
periores.
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En esta seccion se contestari a cuzantas consultas nos dirijan los suscriptores sobre casos
clinicos, interpretacién de hechos clinicos o experimentales, métodos de diagnéstico, tra-
tamientos y bibliografia.

J. L. 8. H—Bibliografia francesa y espafiola sobre es-
pirometria.
Le indicamos algunos de los trabajos mdas recientes

sobre el tema, especialmente los que exponen la meté-
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